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Das Liquid-Oxygen- 
System (LOX) 

Neues System fur Transport und Applikation 
von Sauerstoff in der Luftfahrt 


Die Sauerstoffapplikation stellt im Luft- 
verkehr ein bedeutendes Element der 
Sicherheit dar. Im Fuftrettungsdienst, ins- 
besondere im Intensivtransport, ist Sauer¬ 
stoff dariiber hinaus ein unverzichtbarer 
Bestandteil der Therapie. Obwohl sich die 
Gaszusammensetzung bis in groBere Ho- 
hen nicht andert, nimmt der Atmospha- 
rendruck mit zunehmender Flughohe ab. 
Dadurch fallt der Partialdruck fur Sauer¬ 
stoff, was zu einer hypoxischen Hypoxie 
fuhren kann. 

Sauerstoff wird bisher in eisernen 
Druckbehaltern mit einem Betriebsdruck 
von 200 bar gespeichert. Alternativ kann 
die eiserne Druckflasche durch Karbon- 
flaschen ersetzt werden, was fur den Flug- 
betrieb einen wesentlichen Faktor hin- 
sichtlich der Gewichtsberechnungen dar- 
stellt. Weiterhin besteht bei den Karbon- 
flaschen die technische Moglichkeit, den 
Betriebsdruck der Sauerstofflaschen auf 
300 bar zu erhohen. Aus dem vorhande- 
nen Volumen und der moglichen Kom- 
pression ergibt sich die Verfugbarkeit von 
Sauerstoff in gasformiger Form. In einer 
mit 200 bar komprimierten 3 1 Sauer- 
stoffflasche (4,8 kg) stehen 600 1 gasfor¬ 
miger Sauerstoff zur Verfiigung. Bei 
einem Frischgasfluss von 10 1 /min bedeu- 
tet das eine Gasreserve von einer Stunde. 
Fur die Fuftrettung ist das eine unzurei- 
chende Menge, weshalb groBere oder 
mehrere Druckgasflaschen mitzufiihren 
sind. 


Flussigsauerstoffsystem 

Das 10-l-Fliissigsauerstoffsystem Aero 
ORB® Ready to install (RTI) wurde fur den 
Einsatz an Bord von Hubschraubern konzi- 
piert und dient der Speicherung von Sauer¬ 
stoff in fliissiger Form und der Applikation 
im gasformigen Zustand. Fliissigsauerstoff 
(„liquid oxygen“) ist eine blassblaue, was- 
serahnliche Fliissigkeit mit einem Siede- 
punkt von -i 82,78°C. Bei Atmospharen- 
druck (760 mmHg im Meeresspiegelni- 
veau) ist Fliissigsauerstoff 1,14-mal schwerer 
alsWasser und wiegt 2,5123 Pounds (1,26 kg) 
pro Fiter. Ein Fiter Fliissigsauerstoff dehnt 
sich wahrend der Aggregatzustandsande- 


rung bei 2i°C und einem Atmospharen- 
druck von 760 mmHg auf 860 1 Gas aus. 
Der beim Aggregatiibergang entstehende 
Druck ist der Nennbetriebsdruck und be- 
tragt maximal 70 psi (4,8 bar). Durch den in 
der Zufuhrleitung eingebauten Druckregler 
wird das System Sauerstoff mit einem 
Druck von 50 psi (3,4 bar) liefern. 

O Ein Liter Fliissigsauerstoff 
dehnt sich bei 21 °C auf 8601 
Gas aus 

Der Sauerstofftank ist ein doppelwandiger, 
vakuumisolierter, kugelrunder Druckbe- 
halter mit einem kombinierten Fiill-, Druck- 


Tab. 1 

Sauerstoffmessung im Standbymodus des LOX-Systems 


Messzeit 

Sauerstoffkonzentration [%] 



[min] 

LOX-Behalter 

Assistentenplatz 

Arztplatz 

Patiententrage 

T1 

22 

21 

21 

21 

T2 

23 

21 

21 

21 

T3 

23 

21 

21 

21 

T4 

23 

22 

21 

21 

T5 

23 

22 

22 

21 


Tab. 2 Sauerstoffkonzentrationen im GAS-Betriebsmodus 


Messzeit 

Flow 

Sauerstoffkonzentration [%] 



[min] 

[l/min] 

GAS-System 

Assistentenplatz 

Arztplatz 

Patiententrage 

T1 

4 

21 

21 

21 

22 

T2 

6 

22 

21 

21 

22 

T3 

8 

22 

21 

21 

22 

T4 

12 

22 

22 

22 

22 

T5 

15 

23 

22 

22 

22 
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Zusammenfassung • Abstract 


aufbau- und Entliiftungsventil, einem 
Druckventil, 2 Uberdruckventilen, einer 
Bertsscheibe, einem Druckregler, einem 
Magnetschalter und einer elektronischen 
Fiillstandanzeige. Um das System zu fullen, 
wird das Serviceventilan das kombinierte 
Ventil angeschlossen. Das System schaltet 
dabei automatisch in den FuU-Entluftungs- 
modus, wodurch fliissiger SauerstofFin den 
Behalter gelangt und den gasformigen Sau- 
erstoff verdrangt. Dieser wird an die At- 
mosphareabgegeben. 

Im Betriebsmodus wird fliissiger Sauer- 
stoff in einen Warmetauscher geleitet. Die¬ 
ser Fuft-Flussigkeits-Warmetauscher lei- 
tet Warme aus der Umgebungsluft in den 
zugefuhrten fliissigen Sauerstoff, um die- 
sen bei Umgebungstemperaturen (2i,i°C) 
zu verdampfen. Die Kapazitat des Warme- 
tauschers wird durch die Gasdurchfluss- 
rate bestimmt. Mittels zusatzlichem Ge- 
blase kann eine maximale Gasdurchfluss- 
rate vom 100 1 Sauerstoff pro Minute von 
-i 83°C auf-6,67°C erwarmt werden. 

In einer Anwendungsbeobachtung wur- 
de die Funktion von Aero ORB® RTI Fi- 
quid oxygen (FOX) im Fuftrettungsdienst 
getestet und zusatzlich Sauerstoffkonzent- 
rationsmessungen am FOX-System und 
in der Hubschrauberkabine durchgefuhrt. 
Untersuchungsschwerpunkt war die Erfas- 
sung der Konzentration des durch die phy- 
sikalischen Prozesse verdunstenden Sauer¬ 
stoff und deren Konzentrationserfassung 
in der Hubschrauberkabine. 

Material und Methoden 

Zur Untersuchung wurde ein Hubschrau- 
ber vom Typ BK117 C-2 (EC 145) der AD AC 
Fuftrettung vom Standort Senftenberg ge- 
nutzt. In der Druckflaschenstandardbe- 
stuckung waren 4 Sauerstoffflaschen a 3 1 
mit je 200 bar Betriebsdruck vorhanden. 
Im Vergleich wurde das Aero ORB® RTI 
Fiquid-oxygen-System (FOX) installiert. 
Die Kompatibilitatserklarungen erfolgten 
durch Aerolite Max Bucher AG, Ennet- 
biirgen, Schweiz. Die O Abb. 1 zeigt den 
Druckbehalter in seiner Verankerung im 
Hubschrauber. Die Befullung des Druck- 
behalters erfolgt mittels externer 45 1 Fliis- 
sigsauerstoffanlage. Wahrend der Beful¬ 
lung wird das Gewicht bestimmt und mit 
der vorhandenen FED-Anzeige am FOX- 
System verglichen. Die Menge des Sauer- 
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Das Liquid-Oxygen-System (LOX). Neues System fur Transport 
und Applikation von Sauerstoff in der Luftfahrt 


Zusammenfassung 

Durch Sauerstoffkonzentrationsmessungen 
(Oximeter Oxydig Drager, Lubeck) im Hub¬ 
schrauber EC 145 wurden 2 Sauerstofftrans- 
port- und Applikationssysteme verglichen. In 
einer Anwendungsbeobachtung wurde das 
neue Flussigsauerstoffsystem (LOX) zur Sauer- 
stofftherapie eingeschatzt. Die Messungen 
zeigen, dass aus physikalischen Grunden fliis- 
siger Sauerstoff wahrend der Standby-Phase 
verdunstet und am Auslassventil eine gegen- 
uber der Atmosphare erhohte Konzentrati¬ 
on (22,8% 0 2 ) entsteht. Demgegenuber wur¬ 
de beim herkommlichen Druckflaschengas- 
systems (GAS) im Betriebsmodus eine ho- 
here Sauerstoffkonzentration (22,7% 0 2 ) ge- 


messen. Innerhalb der Hubschrauberkabi¬ 
ne (HEMS, PAX) konnte im Vergleich beider 
Sauerstoffsysteme keine erhohte Konzentra¬ 
tion gemessen werden. Die Ergebnisse zei¬ 
gen, dass LOX eine sicheres Niedrigdrucksys- 
tem (3,4 bar) fur den Transport und die Ap¬ 
plikation von Sauerstoff mit einer sehr groB- 
en Reserve fur den luftgebundenen Intensiv- 
transport ist. 

Schliisselworter 

Flussigsauerstoff • Luftrettung • Hypoxie • 
Sauerstofftherapie • Niedrigdrucksystem 


Liquid oxygen system: A new system for transport 
and application of oxygen in air rescue 


Abstract 

By oxygen concentration measurements (Ox¬ 
imeter Oxydig Drager, Lubeck) in the EC 145 
helicopter two oxygen transport and appli¬ 
cation systems were compared. The new liq¬ 
uid oxygen system (LOX) for the oxygen ther¬ 
apy was assessed in an application observa¬ 
tion. For physical reasons fluid oxygen evap¬ 
orates during the stand-by phase and an in¬ 
creased concentration (22.8% 0 2 ) in the ex¬ 
haust valve of LOX arises. On the other hand 
a high oxygen concentration (22.7% 0 2 ) was 
measured in the operation mode of the con¬ 


ventional pressure flask gas system (GAS). No 
increased concentration could be measured 
within the helicopter cabin (HEMS, PAX) com¬ 
paring both oxygen systems. For transport 
and application of oxygen with a very big re¬ 
serve for the air dependent intensive trans¬ 
port the results show that LOX is a sure low 
pressure system (3.4 bar). 

Keywords 

Liquid oxygen • Air rescue • Hypoxia • Oxygen 
therapy • Low pressure oxygen system 
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Tab. 3 Sauerstoffkonzentrationen im LOX-Betriebsmodus 


Messzeit 

Flow 

Sauerstoffkonzentration [%] 



[min] 

[l/min] 

LOX-System 

Assistenten¬ 

platz 

Arztplatz 

Patienten¬ 

trage 

T1 

4 

22 

21 

21 

22 

T2 

6 

21 

21 

21 

22 

T3 

8 

21 

21 

21 

22 

T4 

12 

21 

21 

22 

22 

T5 

15 

21 

22 

22 

22 


Tab. 4 

Sauerstoffkonzentrationsmessungen im Hauptstromverfahren 


Messzeit [min] 

Flow [l/min] 


0 2 [%] 


T1 


4 


41 


T2 


6 


50 


T3 


8 


52 


T4 


12 


59 


T5 


15 


79 



Tab. 5 Sauerstoffverlust wahrend des Standby-Betriebes 


Zeitraum nach Befullung [h] 

Restliche Fliissigsauerstoff- 
menge im Konverter [1] 

Restmenge an gasformigem 
Sauerstoff im Konverter [1] 

0 

10,0 

8600 

24 

9,1 

7826 

48 

7,9 

6794 

72 

6,6 

5676 

96 

5,3 

4558 


stoffvorrats ergibt sich aus dem Gesamtge- 
wicht des LOX-Systems in Kilogramm. 

Die Untersuchungen fanden auBerhalb 
des Flugbetriebs statt. Zur Messung ver- 
wendeten wir in der geschlossenen Hub- 
schrauberkabine ein Oximeter (Oxydig 
Typ 8304300) der Firma Drager Medical 
Liibeck, dessen Betriebsbereitschaft durch 
Zweipunktkalibration (21% 0 2 und 100% 
0 2 ) hergestellt wurde. Die Messungen 
wurden wahrend des Standby und wah¬ 
rend des Betriebs der Sauerstoffsysteme 
(Flow) ermittelt. Messorte waren am 0 2 - 
Druckflaschenhauptreservoir (GAS), am 
LOX-Behalter (LOX), am Assistentenplatz 
(HEMS) und am Arztplatz (PAX) sowie an 
der Kopfposition der Patiententrage (PAS). 
Dabei waren der HEMS-Platz 90 cm, der 
PAX-Platz 120 cm und der PAS-Platz 
150 cm vom GAS- bzw. LOX-System ent- 
fernt. Die Verhaltnisse innerhalb der Kabi- 
ne mit dem LOX-System zeigt ID Abb. 2. 

Pro Messort fand ein 5-minutiger 
Messzyklus statt. Die Betriebsmessungen 
wurden mit einem Sauerstoffflow von 4, 
6, 8, 12 und 15 1 /min durchgefuhrt. Als 
Insufflationsort setzten wir ein Reser- 
voire (Priiflunge) ein. Das Oximeter wur¬ 


de wahrend der Flowmessung mittels 
T-Stuck an das Insufflationssystem kon- 
nektiert. Die Messwerte werden als Mit- 
telwerte angegeben. 

Ergebnisse 

Standbymodus 

Am Standarddruckflaschenhauptreser- 
voir (GAS) entstand im Standby bei ge¬ 
schlossenen Ventilen an alien Messorten 
in der Hubschrauberkabine (EC 145) kei- 
ne Veranderung der Sauerstoffkonzent- 
ration. Der Mittelwert fur Sauerstoff be- 
trug 21,2%. 

An der Fliissigsauerstoffanlage (LOX) 
entstand im Standbymodus eine Sauer- 
stoffkonzentrationserhohung auf durch- 
schnittlich 22,8%. Gegeniiber den Messor¬ 
ten HEMS, PAX und PAS lag damit am 
LOX-Systemmessort ein hoherer Mess- 
wert vor. Zu einer relevanten Erhohung 
an dem Messorten HEMS, PAX und PAS 
kam es wahrend der Standbyphase nicht. 
In O Tab. 1 sind die Messwerte im LOX- 
Standby-Modus dargestellt. 


Betriebsmodus 

Im Betriebsmodus der Druckflaschengas- 
versorgung (GAS) ergab sich im Bereich 
des Reservoirs eine Erhohung der Sauer- 
stoffkonzentration auf 22,7%. In der 
O Tab. 2 sind die Werte der Messungen des 
Druckflaschensauerstoffsystems aufge- 
zeigt. 

In der Betriebsmessphase lag der ge- 
messenen 0 2 -Wert der Fliissigsauerstoff- 
anlage am System (LOX) unter denen in 
der Standbymessphase. Der durchschnitt- 
lich gemessene Wert im Betriebsmodus 
LOX betrug 21,1%. Die Werte aus den Be¬ 
triebsmessungen des LOX-Systems wer¬ 
den in O Tab. 3 dargestellt. An der Patien- 
tenmessstelle (PAS) wurde wahrend der 
Betriebsmessungen beider Systeme hohe- 
re Sauerstoffkonzentrationen erfasst. 

Im Betriebsmodus wurden zwischen 4 
und 15 1 0 2 /min in das Reservoire appli- 
ziert. Am T-Stuck zum geschlossenen In¬ 
sufflationssystem entstanden gasflussab- 
hangige Sauerstoffkonzentrationen. Die im 
Hauptstrom erfassten 0 2 -Konzentrationen 
korrelierten mit der applizierten Sauerstoff- 
menge (O Tab. 4). Der Pearson-Korrela- 
tionskoeffizient betrug r 2 =o,96. 

Diskussion 

Der Transport und die Applikation von 
Sauerstoff werden im Luftrettungsdienst 
anhand der Kerndaten wie Betriebsdruck, 
Gewicht und Sauerstoffkonzentrationen 
diskutiert. 

Sauerstoff ist selbst nicht brennbar, for- 
dert jedoch die Verbrennung aller brenn- 
baren Stoffe. Dabei ist dieser Effekt von der 
Temperatur und dem Barometerdruck ab- 
hangig. Wahrend des Flugs verringert sich 
der Atmospharendruck mit zunehmender 
Hohe. Auch die Temperatur nimmt konti- 
nuierlich pro Meter Hohe ab. Diese Fakto- 
ren stehen diesem verbrennungsfordern- 
den Effekt generell entgegen. 

Aero ORB® RTI ist ein geschlossenes 
System mit einem Fassungsvermogen von 
8600 1 gasformigem Sauerstoff, welcher in 
einem thermoisolierten 10-l-Druckbehal- 
ter fliissig aufbewahrt wird. Gegeniiber ei¬ 
ner herkommlichen Hochdruckflaschen- 
anlage von 200 bar liegt der Nenndruck 
der LOX-Anlage bei maximal 4,8 bar. Ein 
Druckregler reduziert den Betriebsdruck 
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auf 3,4 bar. Das entspricht dem Standard- 
eingangsdruck medizinischer Ausrustun- 
gen. Dadurch entstehen beim Transport 
von Sauerstoff im Hubschrauber mit dem 
LOX-System weniger Gefahren durch un- 
erwiinschte Gasdekompressionen. 

Das Gewicht der gefiillten Fliissigsauer- 
stoffanlage betragt 34,5 kg und erreicht 
damit eine Zuladung von 20 kg gegenii- 
ber der herkommlichen Druckflaschen- 
systemen mit je 3-l-Flaschen (4,8 kg). 
Wurde man die Menge des applizierbaren 
Sauerstoffs zur Grundlage der Gewichts- 
berechnungen machen, wurde ein ent- 
sprechender Sauerstoffvorrat in Druckfla- 
schen einem Gewicht von 72 kg entspre- 
chen. Das Zuladungsgewicht von 20 kg 
durch das LOX-System stellt keine flug- 
sicherheitstechnischen Besonderheiten in 
einer EC 145 dar. 

Austretender Sauerstoff 

Fliissigsauerstoff hat eine extrem niedrige 
Temperatur (-i 82,78°C). Der doppelwan- 
dige, thermoisolierte Druckbehalter kann 
die Temperatur nur begrenzt aufrecht erhal- 
ten, sodass zeitabhangig ein Sauerstoffver- 
lust eintritt. Der Sauerstoff entweicht iiber 
ein AuBenventil in die Atmosphare und 
fuhrt im Standbymodus zur einer Sauer- 
stoffkonzentrationserhohung um 1,8% am 
LOX- Auslassventil. Der austretende fliissige 
Sauerstoff ist im Gegensatz zum Druckfla- 
schensystem mit -6,7°C klar und konnte im 
direkten Kontakt zu lokalen Irritationen 
fiihren. Beim Aggregatsiibergang in den 
gasformigen Zustand erwarmt sich Sauer¬ 
stoff weiter. Nach unseren bisherigen Erfah- 
rungen haben die Patienten die Sauerstoff- 
zufuhr aus dem LOX-System auch im Hin- 
blick auf die kiihlere Sauerstofftemperatur 
ohne Nachteile gegenuber dem herkomm¬ 
lichen Druckgasflaschensystem akzeptiert. 

In O Tab. 5 wird die durchschnittliche 
Sauerstoffverdunstung an der Fliissigsauer- 
stoffanlage angegeben [1]. 

Das Oximeter (Oxydig Typ 8304300) 
der Firma Drager Medical Liibeck be- 
stimmt die Konzentration von Sauer¬ 
stoff durch langsame Sensoren. Die Mes- 
sungen sind daher als statisch zu bezeich- 
nen. Aussagen zu schnellen dynamischen 
Konzentrationsanderungen konnen mit- 
tels des verwendeten Messsystems nicht 
getroffen werden. 


Abb. 1 ►LOX-Druck- 
behalter im System an 
Bord einer EC 145 



Abb.2 ►Liquid oxy¬ 
gen an Bord der EC 145 
-Christoph 71 Senften- 
berg (ITH Brandenburg) 



Die aufgezeigten Messergebnisse zei- 
gen, dass im Betriebsmodus des LOX- 
Systems eine geringere Sauerstoffkonzen- 
tration (21,1%) gegenuber der Druckfla- 
schenversorgung (22,7%) entsteht. Wah- 
rend in der Standbyphase aus physikali- 
schen Griinden Sauerstoff aus dem LOX- 
System verdunstet (22,8%), fiihren auftre- 
tende Undichtigkeiten des Gasflaschensys- 
tems wahrend der Betriebsphase zu einer 
Erhohung der Sauerstoffkonzentration 
(22,7%). Eine relevante Erhohung der Sau¬ 
erstoffkonzentration in der Hubschrau- 
berkabine konnte auch bei einem Maxi- 
malflow von 15 1 0 2 /min an den Messor- 
ten HEMS und PAX an beiden Systemen 
am Boden nicht gefunden werden. 

Q Das LOX-System kann medizin- 
technisch mit dem Gasflaschen- 
system verglichen werden 

Da die erhobenen Konzentrationsande¬ 
rungen mit langsamen Sensoren erhoben 
wurden und die Hohe der Anderungen 


sowohl technisch als auch klinisch ohne 
Bedeutung sind, kann das LOX-System 
medizintechnisch mit dem Gasflaschen- 
system verglichen werden. Die Sauerstoff- 
erhohung am PAS-Messort korreliert mit 
der applizierten Menge von Sauerstoff in 
das Insufflationssystem und ist innerhalb 
der Sauerstoffsysteme vergleichbar. 

Vorteile des neuen Systems 

Die Vorteile von LOX liegen fur den 
Flugdienst in der groBen Sauerstoffkapa- 
zitat und dem dafiir geringen Gewicht. 
Die Menge des verfiigbaren Sauerstoff 
ist abhangig vom Atemminutenvolumen 
(AMV) und der Gasmischung (Fj 0 2 ) bzw. 
dem Gasfluss. Bei einem angenommenen 
Frischgasfluss von 10 1 /min und einer Fi 0 2 
von 100% wurde theoretisch der Sauer¬ 
stoffvorrat der Gasflaschen 3 h reichen, 
wahrend die LOX-Anlage dafiir etwa 15 h 
Reserven bietet. 

Abgesehen von der unbedenklichen 
Anwendung an Bord von Hubschraubern 
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liegen auch die Kosten fur den Fliissig- 
sauerstoff deutlich unter den Kosten fur 
vergleichbare Mengen gasformigen Sauer- 
stoffs in Druckflaschen. An den gasdruck- 
betriebenen Beatmungsgeraten waren un¬ 
ter LOX-Betrieb keine spezifischen Ge- 
ratefunktionsstorungen festzustellen. 

Fazit fur die Praxis 

Sauerstoff fordert unter bestimmten Um- 
standen die Verbrennung. Da im Luft- 
rettungsbetrieb eher hypobare Umge- 
bungsbedingungen herrschen, ist die 
Gefahr der Entflammbarkeit von Sauer¬ 
stoff in Hubschraubern sehr gering. Der 
physikalisch bedingte Sauerstoffaustritt 
am Auslassventil des Flussiggassystem 
LOX stellt daher fur den Flugbetrieb kei¬ 
ne Gefahr dar. Durch die deutliche Druck- 
reduzierung des Systems von 200 bar 
auf 4,5 bar erhoht sich die Sicherheit von 
Transport und Applikation von Sauer¬ 
stoff im Luftrettungsdienst deutlich. Ge- 
geniiber herkommlichen Druckflaschen- 
reservoirs kann mit dem LOX-System 
deutlich mehr Sauerstoff zur Verfugung 
gestellt werden. Das erhoht die Sicher¬ 
heit sauerstofftherapieabhangiger Pati- 
ententransporte und ist fur den Intensiv- 
transport zu empfehlen. 
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